
  INST IT UCION EDUCATIVA ISLA DE LOS MILAGROS. 
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COMPROBANTE DE PAGO 

 
 

 

BENEFICIARIO :  
 

 

NIT. O CÉDULA DE CIUDADANIA N°   
 
 

POR CONCEPTO DE:  

                                         

 

 

 

 

 

 

 

 
 

SUBTOTAL:      $  
 

 

RETEFUENTE:  $ 
 
 

TOTAL               $  
 

 

VALOR EN LETRA: 
 
 

REGISTRO  PRESUPUESTAL BANCO DE BOGOTA 

CODIGO CHEQUE Nº  

 FECHA:  

 

PAGADORA: 

 

  

 

 

 

 

 

 

No 

 

 RECTOR: 

 

 

 

 RECIBI: 

 

 

 C.C Nº 
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 

 
 

EL JEFE DE PRESUPUESTO DEL CENTRO EDUCATIVO ISLA DE LOS MILAGROS 
 

HACE CONSTAR: 
 

Que, en el rubro del presupuesto de rentas y gastos de la actual vigencia fiscal en  

 

el código N°_____________Rubro________________________________________ 

 

________________________________Existe apropiación de __________________ 

pesos ,con el objeto de: 

 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

 

 
 

 

SAN BERNARDO DEL VIENTO _______DE ___________________DEL 2011.  
 

 

  
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

JEFE DE PRESUPUESTO 

C.C. 

 

 

 

 

 

 

No 
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REGISTRO PRESUPUESTAL. 

 
 

RUBRO: 
 

 

BENEFICIARIO: 
 

 

SALDO DISPONIBLE: 
 

 
 
 

MENOS PRESENTE CUENTA: 
 

 
 

NUEVO SALDO DISPONIBLE: 
 
 

 
 
 

 

VALOR BRUTO:  

 

IVA FACTURADO:  

MENOS RETEFUENTES:  

  

VALOR A PAGAR:  

 
 

 

 

 

SAN BERNARDO DEL VIENTO _______DE ___________________DEL 2011.  
 
 

  

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

JEFE DE PRESUPUESTO 

C.C. 

 

 

 

 

 

No 
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CUENTA DE COBRO DEL ______DE__________________2011 

 

LA INSTITUCION EDUCATIVA ISLA DE LOS MILAGROS DEBE 

A:                                                                                       C.C. 

LA SUMA DE: 
 

 

POR CONCEPTO DE: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
SON 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

C.C. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No 
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RECIBO A SATISFACCION LO SUMINISTRADO POR: 
 

 

 

C.C. 

 

Lo de tallado en la orden de pedido  N°________del _______ 

de_____________________del 201 

 

 

 
 

 

San Bernardo del viento _______de__________________del 2011.  

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

REPRESENTANTE LEGAL I.E. 
C.C. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No 
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RESOLUCION DE PAGO 

 

LA ISNTITUCION EDUCATIVA  ISLA DE LOS MILAGROS CONTRAE 

OBLIGACIONES CON : 
 

 

 

Identificado con la cedula de ciudadanía N°_______________expedida 

en_____________________ por concepto de:_______________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Que, recibió a satisfacción lo anterior en consideración:  

RESUELVE. 

ARTÍCULO PRIMERO: páguese la suma de________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

ARTICULO SEGUNDO: Esta resolución rige a partir de la fecha de su expedición.  

 Dada en San Bernardo del viento a los  _____diasde__________________del 

2011. 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

REPRESENTANTE LEGAL. I.E.  

C.C. 

 

 

 

 

No 
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ORDEN DE PEDIDO 

 

SEÑOES:______________________________________________________________ 

FAVOR SUMINISTRAR A NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA ISLA DE LOS 

MILAGROS LO SIGUIENTE: 

 

 

CANT 
 

 

DETALLE 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 

SAN BERNARDO DEL VIENTO_______DE ______________________DEL 2011.  
 

 

C.C. 

 

 

No 
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SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 

 

PARA: TECNICO DE PRESUPUESTO. 

DE: CENTRO EDUCATIVO ISLA DE LOS MILAGROS 

 

ASUNTO: solicito a usted se sirva facilitar saldo disponible  del rubro: 

______________________________________________________________________

________________________________________________de la vigencia fiscal 2011.  

 

 

FECHA san Bernardo del viento dia________mes__________________del 2011 
 

 

Solicito a usted expedir certificado de disponibilidad presupuestal con base a la siguiente 

información: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

VALOR:________________VALOR EN LETRA_______________________________ 

____________________________________________________________

____________________________________________________________

___________________________________________________________ 

 

________________________________ 

FIRMA DEL DIRECTOR 

 

No 


